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CONCLUSIONES

1) Desde el punto de vista parasitolégice, el Trypanosorna
cruz, se muestra con acentuado polimorfismo v caracteres bio-
logicos variables, sin existir una correlacién entre los caracteres
marfolégicos, biolégicos y patogénicos. En el estado actual de loe

conacimientos, no es posible distinguir razas o sub-espocies,

2) En lo referents a los reservories de la enfermedad. se des-
tacd la importancia del estudio de los resorvarine selviticos, por
ser ellos los organismos donde se manticne el Trypanosoma crus:
en sus focos naturales, circulando entre los vectores silvestres ¥
por lo tanto representands un peligro epidemioldgico para el
hombre, que por motives diversos {asentanuentos campesinos,
talas, caceria), penetre en esos focos naturales. El conocimiento
de los foros naturales, permite tomar las medidas de proteccion
adecuada para esos individuos,

3) En el aspecto epidemioldgico, se hizo hincapié en ol
cambio de habitos del Rhodnius prolizus en algunas regiones del
pais, donde ya no se encuentra como un insecto netamente do-
miciliario, sino que ha colonizado el peridomicilio, habiéndose
encontrado en palmeras especialmente en la fronda, alimentan-
dose con la sangre de los animales que frecuentan dichos drboles.

Se destacé la incidencia de la enfermedad, estimandose que
aproximadamente 1.200.000 venezolanos estin infectados por el
Trypanosoma crusi, v que la fahta de una mayor incidencia real.
se debe a la dificultad que existe en el medio rural para diag-
nosticar la enfermedad,

11 En ¢l diagnéstico parasitolégico, se ratificd una vez mis
que la forma aguda de la enfermedad. generalmente desaperci-
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bida, es facil de diagnosticar desde el punto de vista parasitolé-
gico; no sucede igual con la fase cronica, donde el xenodiagnos-
tico puede ayudar apenas en un 30% de los casos, debido a las
caracteristicas biologicas del parasito en esta fase, con pasaje
irregular v discontinuo de los tripancsomas de los tejidos a la
sangre y la escasez de los parasitos en la misma. Se resalta la
importancia que tienen los métodos serolégicos para el diagnos-
tico de la enfermedad de Chagas en su fase cronica.

5)Desde el punto de visla enatomopatolégico, se hace hin-
capitt sobre las variantes macroscdpicas de la miocarditis aguda,
sub-aguda y crdmica, corroboradas por el estudio microscépico.

6) En relacion con la profilaxia, se destaca el hecho de que
en Venezuela, con los programas de erradicacién que se estan
levando a cabo mediants el empleo de insecticidas de accién re-
sidual, estq controlado el Rhodnius prolizus en el 51,9% de la
poblacién originalmente infestada, y, en control parcial, el 20.2%.
Estas cifras en total carvesponden para 1960 a 6.881.863 habi-
tantes es decir, el 72,19% del total pura Venezuela que viven en
el territorio de mayor endemicidad y considerados libres de la
posibilidad de contraer la infeccidn chagdsica por transmision
natural. El 27,99 de la poblacidn estimada no controlada, esti
en proyecto su respeclive control.
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